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【摘要 】 目 的; 本 研究 旨 在 探讨 应 用 “标准 化 甲状 腺 结 节 超 声 培训 -考核 系统 ” 
的 短期 教学 效果 。 方 法 ;前 瞻 性 纳入 2017 年 12 月 在 北京 协和 医院 超声 科 培 训 的 
学 员 12 人 ， 首 先 利 用 “标准 化 甲状 腺 结 节 超 声 培训 -考核 系统 ”的 “考核 系统 ” 
部 分 对 12 名 学 员 进 行 考 核 ， 考 察 内 容 为 甲状 腺 结 节 的 超声 特征 识别 和 恶性 风险 
分 级 ， 系 统 自动 记录 得 分 情况 。 随 即 利用 该 系统 的 培训 部 分 进行 相应 的 培训 , 培 
训 后 12 小 时 及 1 个 月 ， 再 次 利用 该 系统 对 所 有 学 员 进 行 考核 ， 系 统 自 动 记 录 得 分 
情况 。 比 较 培 训 前 后 得 分 差异 。 结 果 : 本 研究 中 学 员 在 接受 “甲状 腺 结 节 超 声 
培训 ”12 小 时 及 1 个 月 后 ， 甲 状 腺 结 节 读 图 成 绩 均 显著 提高 〈80.7 十 7. 3 分 vs 
69. 9 士 4. 04, P<0.01; 78.049. 2 分 vs 69. 9 土 4. 0 分 ，P<0. 05)， 其 中 甲状 腺 结 
节 各 项 超声 特征 识别 及 甲状 腺 结 节 超 声 分 级 的 诊断 能 力 均 提高 (P<0. 05)。 与 
“甲状 腺 结 节 超 声 培训 ”12 小 时 后 相 比 较 , “甲状 腺 结 节 超声 培训 ”后 1 个 月 的 
甲状 腺 结 节 诊 断水 平 未 明显 下 降 (P>0. 05)。 结 论 :“ 标 准 化 甲状 腺 结 节 超声 培 
训 - 考 核 系 统 ” 可 以 在 短期 内 提高 学 员 甲 状 腺 结 节 超 声 诊断 能 力 ， 为 提高 甲状 腺 
结 节 的 超声 诊断 水 平 及 推动 甲状 腺 结 节 超 声 诊 断 的 规范 化 进程 提供 教学 新 思路 。 
【关键 词 】 甲 状 腺 结 节 ;， 超声 ， 标 准 化 培训 考核 系统 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study is to explore the value of standardized thyroid 
nodule ultrasound training and examining system in short-term training. 
Methods: We prospectively included 12 trainees who were trained in the Department 
of Ultrasound, Peking Union Medical College Hospital in December 2017, and 
assessed using Standardized thyroid nodule ultrasound training and examining system. 
The ultrasonic characteristics and malignant risk classification of thyroid nodules 
were investigated. The scores were automatically recorded by the system. The training 
part of the system was then used for corresponding training. After twelve hours and 
one month, the system was used again to evaluate all participants and the differences 
in scores before and after training were compared. 
Results: In this study, the results of thyroid nodule reading were significantly 
improved after 12 hours and one month(80.7 + 7.3 vs 69.93- 4.0, P«0.01; 78.0 土 9.2 
vs 69.9-- 4.0, P<0.05) , the diagnostic ability of recognition of ultrasonic features 
and thyroid node classification was improved .(P «0.05). Compared with the results 
after 12 hours of training, the diagnostic level of thyroid nodule ultrasound did not 
drop significantly one month later(P> 0.05). 
Conclusion: Standardized thyroid nodule ultrasound training and examining system 
can improve students' ability of diagnosis of thyroid nodules with ultrasound in a 
short time, and will help the standardization diagnosis of thyroid nodules, and at the 
same time it provides new teaching methods for the standardization process of thyroid 
ultrasound in the future. 
Key word:Thyroid nodule ultrasound training and examining system; 
Thyroid nodule ultrasonography; Medical education 

甲状 腺 疾病 是 最 常见 的 内 分 泌 疾 病 ， 文 献 报道 人 群 中 甲状 腺 结 节 患 病 
率 为 19%-68%， 其 中 7%-15% 为 甲状 腺 癌 。 随 着 人 们 健康 意识 的 提高 和 影像 学 检查 
的 广泛 使 用 ， 甲 状 腺 结 节 和 甲状 腺 癌 的 检 出 率 逐 年 增加 。 超 声 是 评估 甲状 腺 结 
节 良 恶性 的 主要 检测 手段 [1-5] ， 2017 年 美国 放射 学 委员 会 C American 
College of Radiology, ACR) 发 表 了 “ACR 甲 状 腺 影像 报告 和 数据 系统 
(Thyroid Imaging-Reporting And Data System, TI-RADS): ACR TI-RADS 委 员 
会 白皮书 ”[6] ，2015 年 美国 甲状 腺 学 会 (American Thyroid Association, 
ATA) 发 表 了 《成 人 分 化 型 甲状 腺 瘤 诊 治 指南 》[7] 《下 文 简称 ATA 指 南 )。 各 指 
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南 均 提 出 依据 超声 的 特点 进行 甲状 腺 结 节 的 风险 分 层 ， 并 根据 风险 分 层 来 作为 
进一步 细 针 抽 吸 活检 的 指 征 、 随 访 和 治疗 的 依据 。 因 此 对 甲状 腺 结 节 进 行 正确 
的 超声 恶性 风险 分 层 尤 为 重要 。 超 声 是 一 种 基于 成 像 的 诊断 技术 ， 具 有 相对 主 
观 的 观察 者 依赖 性 ， 缺 乏 经 验 的 医师 误诊 率 高 。 这 是 准确 应 用 许多 甲状 腺 超声 
指南 的 一 个 重要 的 限制 因素 。 然 而 传统 的 甲状 腺 超声 教学 模式 主要 是 按照 课本 
的 顺序 介绍 超声 原理 、 各 脏 嚣 解剖、 标准 检查 方法 、 正 常 及 异常 图 像 ， 难 于 记 
忆 、 理 解 ， 更 难以 规范 化 的 诊断 。 北 京 协 和 医院 超声 医学 科 根 据 甲状 腺 超声 的 
专业 特点 及 多 年 教学 、 培 训 经 验 ， 基 于 ACR TIRADS 指 南 及 ATA 指 南 ， 在 实践 基础 
上 探索 适合 甲状 腺 超声 的 规范 化 培训 的 方式 ， 构 建 了 “标准 化 的 甲状 腺 结 节 超 
声 培训 -考核 系统 ”。 本 研究 旨 在 前 颇 性 探讨 该 系统 在 甲状 腺 超声 短期 教学 中 的 
应 用 价值 。 
资料 和 方法 : 
“标准 化 的 甲状 腺 结 节 超 声 培训 -考核 系统 ”包括 两 部 分 内 容 :“ 甲 状 腺 结 
节 超 声 培 训 系 统 ” 和 基于 微 信 版 的 在 线 “ 甲 状 腺 结 节 超声 考核 系统 ”。 
一 、 甲 状 腺 结 节 超 声 培训 系统 
依据 ACR-TIRADS 委员 会 明确 定义 的 甲状 腺 结 节 超 声 报告 词典 ， 以 线 上 或 

线 下 的 授课 的 形式 ， 利 用 典型 图 片 讲解 成 分 、 回 声 、 形 态 、 边 缘 和 强 回声 等 超 
声 征象 每 个 特征 或 亚 特 征 5-10 张 图 片 ) 。 
1. 成 分 : 描述 结 节 的 内 部 结构 ， 即 软组织 及 液体 的 组 成 比例 。 

1.1 实 性 结 节 : 结 节 完 全 或 几乎 完全 由 软组织 组 成 ， 仅 有 极 少 的 圳 性 成 分 

1.2 实 性 为 主 结 节 :软组织 占 结 节 体 积 的 50% 以 上 

1.3 EAE: 软组织 占 结 节 体 积 的 50% 以 下 

1.4 REET: 完全 为 液 性 成 分 

1.5 海绵 征 : 主要 由 微小 圳 性 成 分 组 成 ， 占 结 节 体积 的 50% 以 上 
2， 回 声 


内 实 性 部 分 〈 非 钙化 ) 的 回声 水 平 ， 参 照 物 为 周围 甲状 腺 组 织 。 
2.1 高 回声 : 回声 水 平 高 于 甲状 腺 组 织 

Fe: 回声 水 平 与 甲状 腺 组 织 相近 
2.3 低 回声 : 回声 水 平 低 于 甲状 腺 组 织 
2.4 极 低 回声 ， 回声 水 平 低 于 邻近 颈 部 肌肉 


纵横 比 大 于 1: 横 切 面 上 前 后 径 与 横 径 之 比 >1。 
4. 大 小 : 纵 切 面 测量 最 大 长 径 、 横 切面 测量 前 后 径 及 横 径 。 
轴 向 测量 三 个 径 : 中 横 切 面 最 大 径 包 同一 图 像 上 垂直 于 该 所 测 径 的 最 大 径 
轧 矢 状 面 最 大 长 径 。 特 别 注意 : 纵横 比 测 量 与 之 不 同 ， 为 横 切 面 上 平行 于 声 束 
的 前 后 径 与 垂直 于 声 束 的 横 径 之 比 。 如 果 结 节 周 边 有 晤 ， 测 量 时 注意 将 吧 包括 
在 内 。 
5. 边缘 : 结 节 与 甲状 腺 腺 体 组 织 或 邻近 腺 体外 结构 的 边界 或 界面 。 
5.1 光滑 : 完整 ， 规 则 的 圆 形 或 椭圆 形 
5.2 边缘 不 规则 : 结 节 边缘 有 毛刺 、 锯 齿 或 成 锐角 ， 伴 或 不 伴 周围 组 织 浸润 
5.3 rp: 边缘 局 限 性 圆 形 软组织 突入 邻近 腺 体 组 织 ， 单 发 或 多 发 ， 大 小 不 一 
5.4 边界 不 清 : 结 节 与 甲状 腺 腺 体 组 织 边 界 难以 辨认 ; 无 边缘 不 规则 或 分 叶 
5.5 腺 体外 侵犯 : 结 节 延 伸 突 破 甲 状 腺 被 膜 
6. 强 回声 灶 : 相对 于 周围 组 织 回 声 显著 增加 的 局 部 病灶 ， 大 小 、 形 态 不 一 ， 单 
BSAA» Je n CER BY 
6.1 点 状 强 回声 :无 后 方 声 影 ， 直 径 <1 m, ORRERI A ADS Æ EME 
6. 2 粗大 钙化 : 后 伴 声 影 ， 可 形态 不 规则 
6. 3 周边 钙化 ， 钙 化 完全 、 部 分 环绕 或 占据 结 节 的 大 部 分 边缘 ， 常 遮挡 结 节 内 音 
成 分 
6.4 SERI: 彗星 尾 征 是 一 种 混 啊 伪 像 ， 随 深度 增加 回声 衰减 ， 宽 度 逐 渐变 
Z, ZAK. KEE: >1 mm, 0, DSE: <1 mm 
LM PARRA ERRAR 
以 基于 微 信 版 在 线 的 方式 ， 内 容 为 甲状 腺 结 节 读 图 20 例 ， 每 例 甲 状 腺 绪 节 包括 5 
项 超声 特征 和 2 个 分 级 在 内 的 七 个 选择 题 ， 共 140 个 选择 题 [图 1]: 


超声 特征 包括 : 边缘 /边界 〈 清 晰 、 毛 刺 、 小 分 时、 浸润 性 )、 形 态 〈 规 则 、 


不 规则 、 纵 横 比 大 于 1)、 回 声 (高 、 中 、 低 、 极 低 、 无 )、 内 部 结构 ( 训 性 、 襄 
实 性 、 实 性 )、 钙 化 (无 、 微 钙化 、 粗 大 钙化 )。 

分 级 标准 包括 : 

(1) ATA 指 南 [6] 分 级 : 超声 恶性 风险 分 层 包 括 高 度 可 疑 恶 性 、 中 度 可 疑 恶 性 、 
低 度 可 疑 恶 性 、 极 低 度 可 疑 恶 性 和 良性 结 节 ( 以 下 简称 高 危 、 中 危 、 低 危 、 极 
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同时 具有 以 下 一 项 或 多 项 超声 特征 : 人 不 规则 边缘 《〈 小 分 叶 、 毛 刺 、 浸 润 性 ) 
fnit LOMB LAF 10032 2-8 OFT, E [el P8 R HP P RD TR ER BC P e 
犯 中 危 : 实 性 低 回 声 结 节 ， 边 缘 光 滑 、 规 则 ， 无 微 钙 化 、 纵 横 比 大 于 1 及 腺 体 
外 侵犯 ， 低 危 : 等 回声 或 高 回声 实 性 结 节 或 圳 实 性 结 节 的 实 性 部 分 偏心 ， 无 微 
钙化 、 边 缘 不 规则 、 纵 横 比 大 于 1 及 腺 体外 侵犯 ， 极 低 危 (恶性 风险 小 于 39 : O 
“ 海 绢 ” 样 的 结 节 多吉 实 性 结 节 实 性 部 分 不 俩 心 ， 无 微 钙化 、 边 缘 不 规则 、 纵 
横 比 大 于 1 及 被 膜 外 侵犯 。 恨 性 : 主要 为 圳 性 结 节 。 


(2) Kwak 等 [8]TIRADS 分 级 : 5 个 可 疑 超声 特征 包括 : 实 性 、 低 回声 或 极 低 回 声 、 


边缘 小 分 叶 或 不 规则 、 微 钙化 和 纵横 比 大 于 1。TIRADS 1 级 (恶性 风险 0%) : 正常 
甲状 腺 ; TIRADS 2 级 (恶性 风险 0%) : 良性 ， 胶 质 结 节 ( 训 性 结 节 ， 海 绵 样 结 节 ， 
圳 实 性 等 回声 结 节 ， 合 并 点 状 强 回 声 )，TIRADS 3 级 (恶性 风险 1. 7%): 无 可 疑 超 
声 特征 ， 桥 本 结 节 ( 桥 本 背景 下 ， 高 、 等 或 低 回 声 ， 部 分 有 包 膜 ， 周 围 血 流 ); 
TIRADS 4a 级 (恶性 风险 3. 3%): 出 现 1 个 可 疑 超声 特征 ; TIRADS 4b 级 (恶性 风险 
9.2%): 出 现 2 个 可 疑 超 声 特 征 ，TIRADS 4c 级 (恶性 风险 44. 4% 74. 4%) : 出 现 3 个 
或 4 个 可 疑 超声 特征 ;TIRADS 5 级 (恶性 风险 87. 5%): 出 现 5 个 可 疑 超声 特征 。 
三 、 研 究 对 象 及 教学 过 程 

2017 年 12 月 在 北京 协和 医院 超声 医学 科 进修 培训 的 学 员 ， 共 12 人 ， 以 调查 
问卷 的 形式 对 学 员 的 基本 情况 进行 调查 ， 包 括 学 员 的 性 别 、 年 龄 、 电 话 、 受 教 
育 年 限 等 。 

通过 基于 微 信 版 的 在 线 考试 的 方式 ， 全 部 12 名 学 员 参 加 “甲状 腺 结 节 超 声 
考核 系统 ”, 内 容 为 甲状 腺 结 节 读 图 20 例 ， 每 例 甲 状 腺 结 节 包括 5 项 超声 特征 
(边缘 /边界 、 形 态 、 回 声 、 内 部 结构 、 钙 化 ) 和 2 个 分 级 〈ATA 恶 性 风险 分 层 
及 TIRADS 分 级 ) 在 内 的 七 个 选择 题 ， 共 140 个 选择 题 ， 系 统 自动 记录 得 分 情况 。 
2 小 时 后 参加 “甲状 腺 结 节 超 声 培训 系统 ” 该 培训 的 方式 为 现场 授课 ， 教 师 利 
用 大 量 典型 图 片 讲解 成 分 、 回 声 、 形 态 、 边 缘 和 强 回声 等 超声 征象 (每 个 特征 或 
亚 特 征 5-10 张 图 片 ) 。 培 训 后 12 小 时 ， 全 部 学 员 再 次 在 线 参加 “甲状 腺 结 节 超声 
考核 系统 ”， 系 统 自动 记录 得 分 情况 。 培 训 后 1 个 月 后 ， 全 部 学 员 再 次 在 线 参 加 
“甲状 腺 结 节 超 声 考 核 系统 ” 系统 自动 记录 得 分 情况 。 
四 、 统 计 学 分 析 


采用 SPSS 22. 0 及 SAS 统 计 软 件 进行 统计 学 分 析 。 计 量 资 料 以 xX 土 s 表 示 ， 方 
差 一 致 则 采用 t 检 验 ， 不 一 致 采用 秩 和 检验 。 计 数 资 料 采 用 x 检验 ，Fisher 精 
确 概率 法 , Kappa 一 致 性 检验 。P《0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
结果 
学 员 基 本 特征 

12 名 研究 对 象 中 ， 男 性 1 人 、 女 性 11 人 ， 年 龄 33. 0 土 3. 3 岁 ， 受 教育 年 限 17. 2 
土 0. 9 年 ， 平 均 超声 从 业 时 间 9.7 土 3. 4 年 ; 影像 专业 2 人 【16. 7%)、 临 床 医学 专 
WAOA (83. 3%); 之 前 接受 过 甲状 腺 超声 教学 的 为 12 人 (10090. 
培训 前 后 学 员 分 数 比 较 

开始 培训 前 ， 学 员 “ 甲 状 腺 结 节 超 声 考 核 系统 ”中 平均 分 数 为 69. 9 士 4. 0 分 ， 
参加 “甲状 腺 结 节 超 声 培 训 系 统 ” 后 12 小 时 ， 学 员 “ 甲 状 腺 结 节 超 声 考 核 系 统 ” 
中 平均 分 数 为 80.7 士 7.3 分 。 参 加 “甲状 腺 结 节 超 声 培训 系统 ”后 1 个 月 ， 学 员 
“甲状 腺 结 节 超 声 考 核 系 统 ” 中 平均 分 数 为 78. 0 土 9. 2 分 。 与 培训 前 比较 ,“ 甲 
状 腺 结 节 超声 培训 系统 ”显著 提高 了 学 员 的 的 甲状 腺 结 节 读 图 成 绩 (80. 7 土 7. 3 
分 vs 69.9 土 4.0, PX0. 01; 78.0 土 9.2 vs 69.9 土 4.0, P<0.05)。 与 参加 “甲状 
腺 结 节 超声 培训 系统 ”后 12 小 时 相 比 ， 参 加 “甲状 腺 结 节 超 声 培训 系统 ”后 1 个 
月 ， 学 员 的 的 甲状 腺 结 节 读 图 成 绩 没 有 统计 学 差异 (80.77.34 vs 78.04 
9.2, P»0. 05)。 
培训 前 后 学 员 甲 状 腺 结 节 超 声 特征 识别 的 分 数 比 较 

开始 培训 前 ， 学 员 “ 甲 状 腺 结 节 超 声 考 核 系 统 ” 中 边缘 /边界 平均 分 数 为 
92. 5 土 6. 6 分 ， 形 态 平 均 分 数 为 82. 5 土 6. 9 分 ， 回 声 平均 分 数 为 69. 2412. 4 分 , 内 
部 结构 平均 分 数 为 80. 87. 0 分 ， 钙 化 平均 分 数 为 82. 9 土 8. 6 分 ，ATA 危 险 分 层 平 
均 分 数 为 47. 5 土 17. 8 分 ，TIRADS 分 级 平均 分 数 为 39. 6-11. 2 分 。 参 加 “甲状 腺 
结 节 超 声 培训 系统 ”12 小 时 后 ， 学 员 “ 甲 状 腺 结 节 超 声 考核 ”中 边缘 /边界 平均 
分 数 为 96. 3 土 5. 7 分 ， 形 态 平均 分 数 为 88. 8 士 7. 7 分 , 回声 平均 分 数 为 78. 3 士 9. 8 
分 , 内 部 结构 平均 分 数 为 88. 8 土 9. 1 分 ， 钙 化 平均 分 数 为 91. TET. 5 分 ，ATA 和 危险 
分 层 平均 分 数 为 63. 8418. 1 分 ，TIRADS 分 级 平均 分 数 为 61. 72:16. 7 分 ， 各 项 超 
声 特 征 及 超声 分 级 的 诊断 能 力 均 提 高 (P=0. 04，P=0. 04，P=0. 04，P=0. 03, 
P«0.01, P=0. 04, P<0.01) [#1]. 
培训 前 后 学 员 甲 状 腺 结 节 超 声 特征 识别 的 观察 者 差异 比较 


NS 


本 研究 表明 培训 前 后 学 员 在 甲状 腺 结 节 特 征 识别 方面 一 致 性 均 中 等 或 良好 ， 
学 员 在 接受 “甲状 腺 结 节 超 声 培 训 系 统 ”12 小 时 后 ， 各 项 超声 特征 及 超声 分 级 
的 观察 者 差异 无 明显 改善 [ 表 1] 。 
讨论 

本 研究 显示 ， 学 员 在 接受 “甲状 腺 结 节 超 声 培 训 ” 后 ， 甲 状 腺 结 节 读 图 成 
绩 显 著 提 高 ,“ 甲 状 腺 结 节 超 声 培训 考核 系统 ”可 以 提高 学 员 甲 状 腺 结 节 超声 诊 
断 能 力 ， 与 “甲状 腺 结 节 超 声 培训 ”12 小 时 后 相 比较 ,“ 甲 状 腺 结 节 超 声 培 训 ” 
后 1 个 月 的 甲状 腺 结 节 诊断 水 平 未 下 降 。 甲 状 腺 超声 是 一 门 建立 在 图 像 基础 上 的 
学 科 ， 上 有 具有 相对 主观 的 观察 者 依赖 性 ， 缺 乏 经 验 的 医师 误诊 率 高 。 传 统 的 甲状 
腺 超声 讲授 过 程 主要 采用 PPT 的 形式 ， 讲 解 标 准 检查 方法 、 正 常 及 异常 图 像 ， 在 
短 时 间 内 学 员 难 以 规范 化 的 扫 查 、 诊 断 。 我 们 结合 最 新 的 规范 性 指南 ， 根 据 学 
员 甲 状 腺 超声 识别 的 困难 点 ， 给 予 标准 化 甲状 腺 超声 特征 表现 的 图 像 ， 图 像 清 
晰 ， 图 文 声 像 ， 便 于 理解 及 掌握 。 

本 研究 表明 在 “甲状 腺 结 节 超声 培训 ”前 ， 学 员 对 甲状 腺 结 节 成 分 、 回 声 、 
形态 、 边 缘 / 边 界 、 强 回声 的 超声 特征 识别 中 ， 对 “回声 ”的 识别 不 准确 (69. 2 
土 12. 4 分 )， 可 能 的 原因 是 既往 对 “回声 ”判断 的 标准 不 一 ， 本 次 培训 根据 ACR 
指南 ， 规 范 了 “回声 ”的 定义 〈 低 回声 是 指 回声 水 平 低 于 甲状 腺 组 织 )。 经 过 培 
训 后 ， 学 员 对 “回声 ”特征 诊断 的 准确 性 明显 提高 (78.39.847, P<0. 05). 
超声 对 于 甲状 腺 实 性 结 节 回声 水 平 的 识别 十 分 重要 ， 根 据 ATA 指 南 ， 低 回声 的 实 
性 结 节 的 风险 分 层 为 高 度 可 疑 恶 性 或 中 度 可 疑 恶 性 ， 恶 性 率 为 70-90% 及 10-20%; 
而 中 等 回声 或 高 回声 实 性 结 节 的 风险 分 层 为 低 度 可 疑 恶 性 ， 恶 性 率 仅 为 5-10%， 
因此 超声 医师 准确 判断 甲状 腺 实 性 结 节 为 低 回声 或 中 /高 回声 ， 在 临床 实践 中 显 
得 十 分 必要 。 在 “甲状 腺 结 节 超 声 培训 ”前 ， 学 员 对 甲状 腺 结 节 成 分 、 形 态 、 


边缘 /边界 、 强 回声 的 超声 特征 识 准确 度 较 高 ， 提 示 学 员 可 较 好 的 识别 边缘 不 清 、 


微 钙化 、 纵 横 比 大 于 1 等 超声 恶性 征象 。 另 外 ， 在 “甲状 腺 结 节 超声 培训 ”前 ， 

学 员 对 于 ATA 分 层 、TIRADS 分 级 的 判断 能 力 差 (47. 5 土 17. 8 分 ，39. 6 土 11. 2 分)， 
考虑 可 能 的 原因 是 学 员 根 据 原 有 的 诊断 习惯 判断 结 节 的 恶性 风险 ， 没 有 根据 指 
南 进 行 标准 化 的 分 层 。 临 床上 需要 根据 风险 分 层 或 分 级 来 作为 进一步 细 针 抽 吸 
活检 的 指 征 、 随 访 和 治疗 的 依据 ， 因 此 对 甲状 腺 结 节 进行 正确 的 超声 恶性 风险 
分 层 尤 为 重要 。 经 过 培训 后 ， 学 员 对 ATA 分 层 、TIRADS 分 级 的 诊断 准确 性 明显 提 


mere 


高 (63.8418.1, P<0.05; 61.7416.7, P<0. 05)， 但 准确 性 未 达到 理想 水 平 ， 
仍 待 提高 ， 示 来 如 增加 培训 次 数 可 能 会 达到 满意 的 效果 [6-7]。 

由 Chang 等 人 进行 的 一 项 纳入 5 名 放射 科 医 师 的 研究 表明 ， 依 据 统一 的 风险 
分 层 评估 的 观察 者 ， 其 一 致 性 达到 了 可 接受 的 范围 [9] 。 此 外 ，M Naren 等 人 对 6 
名 美国 放射 学 家 进行 的 研究 表明 ，TIRADS 分 级 的 观察 者 间 一 致 性 达到 了 0. 82- 
1.0 之 间 [10] 。 本 研究 表明 在 “甲状 腺 结 节 超 声 培训 ”前 ， 学 员 对 各 超声 特征 观 
察 者 差异 不 大 ， 但 对 各 超声 特征 分 数 低 、 识 别 不 准确 ， 考 虑 学 员 是 在 较 低 水 平 
的 一 致 性 较 好 ， 经 过 培训 后 ， 学 员 对 各 超声 特征 观察 者 差异 变化 不 大 ， 但 是 对 
各 超声 特征 诊断 的 准确 性 明显 提高 。 
传统 上 的 甲状 腺 超声 培训 费用 昂贵 ， 受 到 时 间 和 空间 的 限制 ， 本 系统 的 一 


个 优点 就 是 可 以 通过 线 上 的 方式 来 完成 ， 学 员 可 以 自行 通过 线 上 系统 进行 考核 。 


传统 的 甲状 腺 教学 的 另 一 个 弱点 是 缺乏 对 图 像 的 准确 理解 ， 由 于 每 位 教师 都 有 
自己 的 诊断 经 验 ， 所 以 教学 的 内 容 和 方法 可 能 会 有 所 不 同 。 本 研究 首先 根据 
ACR-TIRADS 指 南 进 行 了 标准 化 和 系统 化 的 甲状 腺 结 节 超声 培训 ， 规 范 了 每 个 超 
声 特征 的 识别 ， 可 以 部 分 克服 这 个 问题 。 

男 外 ， 本 研究 还 表明 规范 化 的 培训 有 助 于 提高 对 结 节 的 准确 风险 分 层 ， 实 
现 这 一 点 需要 通过 对 结 节 特 征 的 准确 识别 ， 并 不 能 改善 或 显著 提高 观察 者 一 致 
性 ， 这 说 明 在 培训 前 本 组 学 员 对 特征 的 识别 存在 一 些 共性 的 误区 ， 经 过 培训 后 ， 
这 些 共性 的 误区 均 得 到 了 一 定 程度 的 矫正 ， 从 而 能 够 实现 在 准确 性 较 高 水 准 上 
的 观察 者 一 致 。 

本 研究 受到 空间 和 人 数 的 限制 ， 纳 入 的 学 员 人 数 有 限 ， 未 来 需要 进一步 的 研 
究 来 证 明 本 甲状 脲 考核 培训 系统 的 有 效 性 。 综 上 所 述 ,“ 标 准 化 甲状 腺 结 节 超声 
培训 -考核 系统 ”对 于 短期 内 迅速 提高 超声 医生 的 甲状 腺 结 节 超声 诊断 能 力 十 分 
有 效 ， 为 甲状 腺 结 节 超 声 诊断 的 标准 化 教学 提供 方法 和 依据 。 
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k fi^ (xt s ， 分 ) k 得 分 ( x 士 s， 分 ) 
边缘 /边界 0. 89 92. 5 土 6. 6 0. 80 96. 3 土 5.7 0. 04 
形态 0. 89 82. 5 土 6.9 0. 80 88. 8 土 7.7 0. 04 
回声 0.71 69. 2 土 12. 4 0. 75 78.349. 8 0. 04 
内 部 结构 0. 89 80. 847.0 0. 90 88. 8+9. 1 0. 03 
钙化 0. 89 82. 9+8. 6 0. 89 91.747.5 <0. 01 
ATA 危险 分 层 。 ”0.74 47.5 土 17.8 0. 76 63. 83:18. 1 0. 04 
TIRADS 分 级 0. 66 39. 6 士 11. 2 0.77 61. 72-16. 7 «0. 01 
总 分 69. 93-4. 0 80. 72: 7.3 «0. 01 
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图 1 甲状 腺 结 节 超声 考核 系统 界面 部 分 展示 


前 与 “甲状 腺 结 节 超声 培训 ”后 12 小 时 学 员 成 绩 


